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ABSTRACT
Subaquatic sports and diving in subject with hypertension : French underwater federation guidelines. V Lafay, B Brouant, 

M Coulange, G Phan, R Krafft, G Finet, F Roche, B Grandjean. Bull. Medsubhyp. 2014, 24 (1) : 19 � 27. Like any physical 

activity, underwater activities increase blood pressure with significant variations related to mental stress, cold and, specifically, 

hyperoxia. Patients with hypertension are more prone to these changes because hypertension is a disease of vasomotion with 

potential visceral repercussions. They may thus be more subject to sudden death or immersion pulmonary edema.

When evaluating a hypertensive diver, the physician should be particularly careful if other risk factors, pathologic state or end organ 

damage (cardiac, renal, cerebral, retinal) is present.

Management of hypertension must be consistent with current guidelines. For treatment, ACE inhibitors or ARBs are preferred for 

their good tolerance, with particular caution for the risk of dehydration with diuretics. Beta-blockers should only be used when 

necessary and are subject to specific conditions.

There will be no restrictions for asymptomatic patients whose BP is controled (<140/90 mmHg). We may require personalised 

specific conditions of practice for high risk or uncontrolled subjects (no cold water diving, limited to 30 m and no enriched oxygen 

mixture) or extend the temporary contraindication if BP is not controled (> 160/100 mmHg). All hypertensive divers should receive 

specific information and a form is dedicated for this purpose.

Avec plus de 150 000 licenci�s, la plong�e sous-

marine attire de plus en plus d�adeptes, et c'est

heureux.

Cependant, la plong�e est parfois consid�r�e

comme un loisir et non comme un v�ritable sport,

en particulier par les sujets les plus �g�s, ou les
moins pr�par�s.

Or l'hypertension art�rielle (HTA) touche les sujets

les plus �g�s, et les plus s�dentaires. Il s'agit d'une

pathologie le plus souvent asymptomatique, et

encore parfois consid�r�e � tort comme b�nigne.

A l'avenir, il est logique de penser que les

palanqu�es seront de plus en plus fr�quemment

confront�es non pas au probl�me de l'HTA elle-

m�me, mais aux cons�quences plus ou moins

graves de l'HTA dont la plong�e peut �tre le 

r�v�lateur.

En effet, on sait depuis longtemps qu'il existe de
fortes interactions entre plong�e et HTA

[Wilmshurst & al 1989].

Alors que nous observons ce d�veloppement de la

plong�e, l'�tude des incidents montre, m�me s'ils

restent heureusement rares, une nette progression

de deux types d'accidents : les �d�mes

pulmonaires et les morts subites. 

A tel point, que cela a fait l�objet de plusieurs 

mises en garde du Pr�fet Maritime de  la 

M�diterran�e, la derni�re datant du 23 mai 2012. Il 

y est fait �tat de 15 d�c�s en plong�e en 2010, et 

17 en 2011 sur la zone M�diterran�e. Il ne s�agit 

pas de jeunes inexp�riment�s, mais de plongeurs 

exp�riment�s �g�s en moyenne de 50 ans et � 

l�occasion de plong�es profondes, au-del� de 40 

m�tres.

Or ceci doit interpeller la communaut� m�dicale
car si les liens entre �d�me pulmonaire en plong�e

et HTA sont reconnus, il en est vraisemblablement 

de m�me en ce qui concerne HTA et mort subite

en plong�e.

Cette id�e, comme nous allons le voir, est soutenue

non seulement par des arguments

physiopathologiques, mais aussi �pid�miologiques.

En effet, les circonstances qui pr�dominent dans

ces deux types d'accident sont le froid, la

profondeur et le stress psychique. Or ces trois

circonstances sont justement celles qui ont le plus
fort impact sur la r�gulation tensionnelle du

plongeur.

Nous allons donc nous int�resser successivement

aux effets de la plong�e sur la r�gulation

tensionnelle, puis aux cons�quences de la maladie

hypertensive chez le plongeur.

Nous essaierons d'en d�duire la meilleure attitude

m�dicale vis-�-vis de cette pathologie chez le

plongeur, en termes d'exploration, de traitement,

d'avis de non-contre-indication et de conseils �

proposer au plongeur hypertendu.

PRATIQUE DE LA PLONGEE ET DES SPORTS 

SUBAQUATIQUES PAR LES PATIENTS AYANT UNE

HYPERTENSION ARTERIELLE SYSTEMIQUE 
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Comme souvent en m�decine de plong�e, cette

r�flexion sera construite sur des connaissances

physiopathologiques et empiriques. Il n'est pas

possible de baser ces recommandations sur des

�tudes de recherche appliqu�e dont le nombre et

les effectifs restent tr�s limit�s. N�anmoins c'est

bien cette m�thodologie qui a permis les �normes

progr�s en m�decine de plong�e de ces derni�res

d�cennies.

EFFET DE LA PLONGEE SUR LA

TENSION ARTERIELLE

Tout d'abord, une donn�e tr�s simple : la plong�e 

favorise l'�l�vation tensionnelle.

Contrairement � ce que l'on a longtemps cru, il ne 

s'agit pas d'un effet pression. Les donn�es 
disponibles sont suffisantes pour pouvoir l'avancer 

: en effet toutes les mesures recueillies lors de 

plong�es exp�rimentales humaines, y compris les 

plus profondes r�alis�es � la Comex � Marseille 

jusqu'� 71 ATA (700 m) n'ont pas mis en �vidence 

de variations significatives de la pression art�rielle 

chez les plongeurs [Lafay & al, 1995]. Le corps 

humain est compos� majoritairement de liquides, 

donc incompressibles, et les effets pressions se 

r�partissent de mani�re homog�ne sur tout 

l'organisme, et donc s'annulent. Ceci � condition, 
bien s�r, que les cavit�s gazeuses soient 

�quilibr�es avec la pression ambiante.

Les trois facteurs les plus significatifs sur la 

pression art�rielle sont comme nous l'avons vu : le 

froid, la profondeur et le stress.

Le froid, est un excellent vasoconstricteur. Il 

entra�ne une stimulation sympathique, une 

augmentation de la s�cr�tion des cat�cholamines, 

une activation du syst�me r�nine angiotensine et 

une alt�ration de la r�gulation endoth�liale [Sun 

2010]. Il est donc un �l�ment majeur dans la 
r�gulation des r�sistances syst�miques et donc de 

la post-charge ventriculaire gauche. Il faut rappeler 

que l'eau a une conductivit� thermique de 25 fois 

sup�rieure � celle de l'air, et que donc cet effet est 

tr�s prononc� chez le plongeur, m�me �quip�. 

L'effet du froid sur la tension art�rielle est connu 

pour majorer celle-ci, en particulier chez les sujets 

les plus �g�s [Alp�rovitch & al, 2009]. Quant � 

l'effet de l'eau froide il est tellement reconnu, que 

la pouss�e tensionnelle induite par le contact de 

l'eau froide avec la main (cold pressure test) est un 

test r�guli�rement utilis� chez les patients, mais 

aussi les sujets sains pour d�tecter les futurs 

patients hypertendus [Casey & al, 2008]. Par 

ailleurs, le froid renforce le r�flexe de plong�e et 

entra�ne une stimulation parasympathique et un 

ralentissement de la fr�quence cardiaque.

L'effet de la profondeur est li� � l'augmentation de 

la pression ambiante. En fait, c'est l'augmentation 

de la pression partielle d'oxyg�ne qui est en jeu, et 

l'on conna�t l� encore l'effet vasoconstricteur 

puissant de l'hyperoxie sur la circulation 

syst�mique. De plus l�hyperoxie renforce aussi la 

bradycardie. Elle est par ailleurs susceptible 
d�alt�rer la fonction systolique, alors que les 

r�sistances syst�miques restent �lev�es jusqu�� 

plus de 10 minutes apr�s le retour en normoxie 

[Gole & al, 2011].  Il semble enfin que l'hyperoxie 

en plong�e n'entra�ne paradoxalement pas de 

diminution des pressions pulmonaires [Fraser & al, 

2011]. Cet effet hyperoxie a longtemps �t� sous-

estim� jusqu'� une publication [Wilmshurst & al 

1989] qui a d�montr� qu'un �d�me pulmonaire 

pouvait �tre exp�rimentalement reproduit chez une 

cohorte de 11 plongeurs ayant d�j� pr�sent� un 
�d�me en plong�e. Les seuls stimuli suffisants 

pour d�clencher un nouvel �d�me �taient le froid 

et l'hyperoxie.  L'hyperoxie et le froid ont aussi un 

effet d'agression directe sur la membrane alv�olo-

capillaire qui est impliqu� dans la pathog�nie de 

cet �d�me pulmonaire. Il est par ailleurs tr�s 

troublant de lire dans cette m�me �tude que parmi 

ces 11 plongeurs sans ant�c�dents cardio-

vasculaires notables, 7 ont d�clench� une r�elle 

HTA dans leur suivi.

Il semble donc exister une adaptation 

h�modynamique particuli�re, non seulement chez 
le patient hypertendu, mais probablement aussi 

chez le futur hypertendu. Certains plongeurs 

pr�dispos�s � l'HTA semblent en effet plus 

sensibles au d�veloppement d'un �d�me 

pulmonaire d'immersion [Wilmshurst & al 1989, 

Peacher & al, 2010]. Cette notion est par ailleurs 

connue chez les sujets normotendus qui ont une 

adaptation tensionnelle inadapt�e � l'effort. Ils 

seront plus � risque de d�clencher une maladie 

hypertensive [Singh & al, 1999]. 

Froid et hyperoxie sont donc deux �l�ments 
majeurs � prendre en compte dans ce domaine et 

cela est confirm� dans une s�rie concernant 22 

plongeurs ayant pr�sent� un �d�me pulmonaire 

[Coulange & al, 2010]. Froid et hyperoxie sont 

bien s�r �troitement corr�l�s � la profondeur.
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Il est donc vraisemblable qu'il nous faille rester 

tr�s prudent vis-�-vis de l'utilisation de m�langes 

suroxyg�n�s chez les patients hypertendus

Enfin le troisi�me facteur fondamental est le stress 

psychique donc on conna�t tr�s bien l'effet 

tachycardisant et vasoconstricteur par 

l'interm�diaire d'une activation sympathique et par 

la s�cr�tion entre autres de cat�cholamines. Or le 

stress est inh�rent � l'environnement hostile de la 

plong�e sous-marine. Il peut avoir des effets 

d'autant plus prononc�s, que sa survenue est le plus 

souvent brutale, lors d'un �v�nement qui par 
ailleurs n'est pas n�cessairement grave en soi 

[Wilbert-Lampen & al, 2008].

D'autres facteurs sont susceptibles de renforcer le 

risque de pouss�e tensionnelle :

- La r�alisation d'un effort musculaire. Il est 

normalement accompagn� d'une vasodilatation 

p�riph�rique, or celle-ci se retrouve tr�s limit�e en 

plong�e.

- L'immersion par elle-m�me. Elle d�clenche un 

r�flexe de plong�e associant ralentissement de la 

fr�quence cardiaque et vasoconstriction 
p�riph�rique. Ce r�flexe de plong�e ou 

d�immersion est d'autant plus puissant que le 

milieu est froid, et que la face est expos�e.

- Un autre ph�nom�ne est la ventilation d'un gaz 

comprim�, donc dense qui entra�ne une 

augmentation du travail ventilatoire et donc des 

gradients de pression intra-thoracique. Ceci est 

susceptible d'aggraver la d�compensation 

h�modynamique [Lafay & al, 1995].

- Il est possible que la circulation de bulles soit 

responsable d'une dysfonction endoth�liale chez 

certains sujets.  Ceci serait coh�rent avec le fait 
que l'observation d��d�mes ou de morts subites 

pr�dominent lors de la remont�e.

- Il peut �tre envisag� que la d�shydratation li�e � 

la plong�e intervienne dans ce ph�nom�ne par une 

stimulation du syst�me r�nine angiotensine. En 

effet, cette diur�se et provoqu�e par la 

redistribution de la masse sanguine vers le thorax 

et peu donc favoriser une hypoperfusion r�nale.

- D'autres facteurs seront vraisemblablement � 

d�voiler car on ne fait que commencer � d�couvrir 

les r�percussions de la plong�e sur la r�gulation 
humorale en particulier.

La plong�e met en �uvre de nombreux 

m�canismes qui concourent � une �l�vation des 

pressions syst�miques pouvant aboutir � une 

r�ponse inadapt�e de l'organisme. Cette �l�vation 

de la post-charge ventriculaire gauche est 

susceptible d'entra�ner une d�compensation 

cardiaque chez le sujet pr�dispos�.

Qu'en est-il des effets d'une maladie hypertensive 

chez le plongeur ?

EFFETS DE L'HYPERENSION

ARTERIELLE SUR LA PLONGEE

L'HTA est essentiellement une maladie de la 

vasomotricit�. Il est m�me probable que cette 

inadaptation de la vasomotricit� pr�existe � la 

maladie hypertensive comme semble le sugg�rer la 

publication de Wilmshurst, mais aussi 

l'inadaptation tensionnelle � l'effort chez le futur 

hypertendu ou le cold pressor test [Casey & al, 

2008].

Nous ne disposons pas d'�tudes � ce sujet, mais il 

est vraisemblable que le patient hypertendu soit 

tr�s d�muni vis-�-vis des adaptations 
h�modynamiques r�clam�es par la plong�e. Que ce 

soit vis-�-vis du froid ou de l'hyperoxie et bien 

�videmment du stress psychique, puisque l'on 

conna�t bien le ph�nom�ne de r�action d'alarme ou 

d�effet blouse blanche chez de nombreux 

hypertendus.

De la m�me mani�re, l'adaptation h�modynamique 

� l'effort est moins bonne chez le patient 

hypertendu, et peut d'ailleurs �tre alt�r�e par 

certains traitements anti-hypertenseurs comme les 

b�ta-bloquants.

Enfin, cette pathologie de la vasomotricit� est tr�s 
certainement favoris�e par des stimuli m�caniques 

ou chimiques que nous n'appr�hendons pas encore 

en plong�e. Ce que l'on sait, c'est que la 

dysfonction endoth�liale est inh�rente � la maladie 

hypertensive et que ces facteurs sont susceptibles 

de la favoriser.

Le patient hypertendu de par sa physiopathologie, 

est donc plus fragile face aux agressions 

environnementales de la plong�e.

Malheureusement d'autres complications 

potentiellement graves sont � craindre chez le 
plongeur hypertendu. Elles sont li�es aux 

retentissements visc�raux de l'HTA.

Les retentissements myocardiques tout d'abord. 

L'HTA est responsable d'une cardiopathie 

hypertensive qui associe sch�matiquement 

hypertrophie ventriculaire gauche, puis dilatation 

auriculaire gauche. Ces deux retentissements sont 

responsables d'une alt�ration de la fonction 

diastolique, puis systolique, mais aussi de troubles 
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du rythme supra ventriculaires, voire ventriculaires 

[Eckenhoff & Knight, 1984]. Tout ceci peut se 

traduire par une d�faillance h�modynamique, ou 

par un trouble du rythme pendant la plong�e. Les 

deux sont facilement concomitants chez le patient 

hypertendu et peuvent �tre rapidement � l'origine 

d'un �d�me pulmonaire, mais aussi d'une mort 

subite en plong�e.

De plus, l'HTA est l'un des tous premiers facteurs 

de risque cardio-vasculaire concernant la 

pathologie coronarienne ou c�r�brale. Les patients 

hypertendus sont donc des sujets � haut risque 
pour lesquels la plong�e peut-�tre le r�v�lateur 

d'une pathologie silencieuse sous-jacente. La 

souffrance c�r�brale chronique, combin�e � l'�ge, 

pourrait �tre aussi susceptible d'abaisser le seuil 

comitial ce qui est potentiellement dangereux dans 

cette ambiance hyperoxique.

Par ailleurs, l'HTA est responsable d'une 

souffrance r�nale associant n�phroangioscl�rose, 

alt�ration de la fonction r�nale, mais aussi 

alt�ration du syst�me r�nine angiotensine.

Enfin, la r�tinopathie hypertensive surtout associ�e 
� une autre pathologie comme le diab�te ou un 

glaucome peut aboutir � des complications � 

l'occasion d'un simple plaquage de masque.

Tous les �l�ments �bauch�s ci-dessus doivent 

conduire le m�decin � la plus grande prudence vis-

�-vis d'une pathologie tr�s fr�quente, jusqu'� passer 

parfois pour anodine, mais dont les complications 

peuvent �tre redoutables au cours d'une plong�e.

Comment aborder le plongeur ou le futur plongeur 

hypertendu ?

RECOMMANDATIONS

ETRANGERES

Les recommandations les plus pr�cises nous 

viennent du Royaume Uni : La Health and Safety 

Executive dans sa mise au point de novembre 2011 

concernant l'examen m�dical du futur plongeur 

pr�cisent, au chapitre HTA : la tension ne doit pas 
d�passer 140/80 mmHg au repos en position 

allong�e. En cas d'hypertension mod�r�e (< 

160/100 mmHg), il n'y pas de contre-indication si 

le patient ne n�cessite pas de traitement ou si celui-

ci n'alt�re pas la s�curit� de la plong�e et qu'enfin 

il n'existe pas de retentissent visc�ral de l'HTA 

(sans autres pr�cision). Sans que cela soit 

mentionn�, il appara�t qu'une HTA mod�r�e ou 

s�v�re (> 160/100 mmHg) est une contre-

indication.

L'avis d'un cardiologue doit �tre sollicit� au 

moindre doute.

Il est aussi � noter que l'�lectrocardiogramme 

(ECG) est recommand� pour toute premi�re visite 

d'un futur plongeur, mais aussi tous les 5 ans, au 

moins, � partir de 40 ans.

L'�preuve d'effort n'est pas requise, mais un simple 

step test est conseill� tous les ans.

Enfin, l'�valuation indirecte de la V02 est 

conseill�e, l'objectif �tant que la majorit� de 
plongeurs soit capable de d�velopper un effort de 

13 METS (VO2 = 45,5ml/kg/min). Ceci devrait en 

toute rigueur directement �liminer la grande 

majorit� des plongeurs....

Les exigences de l'UK Sports Diving Medical 

Committee, sont moins s�v�res, et autorisent la 

plong�e si la diastolique est inf�rieure � 90 mmHg 

pour les nouveaux plongeurs et 100mmHg pour les 

anciens plongeurs, pour une systolique toujours 

inf�rieure � 160 mmHg. Ceci sans traitement, ou 
avec un traitement appropri� (diur�tique, 

anticalcique, IEC, parfois B�ta-bloquant). Le 

plongeur doit �tre capable d'atteindre 90% de sa 

fr�quence cardiaque maximale � l'effort. Toute 

atteinte d'un organe cible (r�tine, rein, appareil 

cardio-vasculaire) est une contre-indication � la 

plong�e

En Espagne la Soci�t� Espagnole de Cardiologie 

publie les conseils suivants concernant les futurs 

plongeurs en 2001 : la tension art�rielle doit �tre 

contr�l�e, un ECG est conseill� tous les ans.
Aux USA : pour le Divers Alert Network (DAN), 

l'HTA doit �tre "contr�l�e". Les capacit�s du 

plongeur doivent lui permettre d'effectuer un 

travail de 6 METs en continue, avec des pics � 11-

12 METs si besoin [Mitchell & Bove, 2011]. Pour 

la Professionnal Association of Diving Instructors 

(PADI), l'HTA est consid�r�e comme un "risque 

relatif" n�cessitant un avis m�dical personnalis�. 

L� encore, l'�preuve d'effort est conseill�e et 

l'estimation de la VO2 doit aussi s�lectionner des 

athl�tes pouvant fournir un effort d'au moins 13 
METs (ce qui est bien s�r, rare chez le plongeur 

moyen).
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EXPLORATION DU SUJET

HYPERTENDU

Les propositions que nous formulons pour la 
F�d�ration Fran�aise d��tudes et de Sports Sous-
Marins sont bas�es sur les r�gles de bonne pratique  
[Blacher et coll, 2013] appliqu�es au cas 
particulier du plongeur.
Un organigramme (Annexe 1) r�sume la conduite 
� tenir pour la prise en charge d'un patient 
hypertendu qui souhaite plonger. 

1) Interrogatoire : 
Il doit rechercher des ant�c�dents hypertensifs 
personnels (HTA symptomatique ou non, 
anciennet�, traitements entrepris, HTA 
obst�tricale) ou familiaux.
Il doit rechercher des complications d'une 
�ventuelle HTA (dyspn�e, malaises, palpitations...)
Il doit s'int�resser aux capacit�s d'effort du 
plongeur et bien s�r � une �ventuelle 
symptomatologie d'effort.
Enfin, concernant la plong�e, il doit pr�ciser les 
motivations, le niveau technique et les conditions 
habituelles de plong�e.  Il est utile de faire pr�ciser 
l�existence d'�ventuelles c�phal�es en plong�e.
Chez le patient HTA, une information doit �tre 
donn�e au plongeur concernant les risques 
particulier de la plong�e chez le sujet hypertendu.  
Une fiche de conseils personnalis�e (Annexe 2) 
devrait lui �tre remise lors de cet examen.

2) Examen Clinique :
Il doit, comme toujours, �tre attentif et complet.
La prise tensionnelle est un point fondamental. 
Elle doit �tre bilat�rale pour le premier examen.
L�auscultation est rigoureuse, une attention 
particuli�re est donn�e � la recherche de signes 
d'insuffisance cardiaque et � la palpation des pouls.

3) Examens paracliniques :
Chez le sujet sans ant�c�dents cardio-vasculaires, 
un �lectrocardiogramme (ECG) semble souhaitable 
lors du premier examen. Rappelons que l'ECG est 
maintenant une recommandation de la Soci�t� 
Europ�enne de Cardiologie, mais aussi de la 
Soci�t� Fran�aise de Cardiologie avant toute 
participation � une comp�tition [Carr� et coll, 
2009, Pelliccia & al, 2005]. 
Chez le patient hypertendu, on conseillera :
Toujours : un bilan biologique : comprenant au 
moins un bilan m�tabolique, une �valuation de la 

fonction r�nale, la recherche d'une prot�inurie.
Souvent : une �preuve d'effort non seulement pour 
l'�valuation coronarienne, mais aussi pour celle du 
profil tensionnel d'effort et  des capacit�s d'effort 
du patient. Les indications seront conformes aux 
recommandations de la Soci�t� Fran�aise de 
cardiologie : sujets asymptomatiques de plus de 40 
ans mais ayant des facteurs de risque coronaires, 
ou souhaitant reprendre une activit� sportive 
intense. Ces deux items correspondent � la pratique 
de la plong�e sous-marine, d'autant plus que cette 
pratique engage une s�curit� collective comme 
cela est pr�cis� dans ces m�mes recommandations 
[SFC 1997].

Souvent : une �chocardiographie � la recherche 
d'une cardiopathie hypertensive. L'�tude de la 
fonction systolique, mais aussi et surtout 
diastolique, doit �tre rigoureuse. Enfin, la mesure 
des pressions pulmonaires est fondamentale, une 
HTAP restant une contre-indication � la plong�e.
Si besoin : un fond d��il en fonction du contexte 
(ant�c�dents, pathologies associ�es)
D'autres examens (MAPA, Holter ECG....) 
peuvent �tre utiles mais restent une affaire de cas 
par cas.

Les situations suivantes sont consid�r�es � risque
doivent faire l'objet d'une contre-indications 
temporaire � la plong�e dans l'attente d'un avis 
sp�cialis� :

PRISE EN CHARGE DE

L'HYPERTENSION CHEZ LE

PLONGEUR

1) Les mesures hygi�no-di�t�tiques
Elles sont d'autant plus de rigueur qu'il s 'agit d'un 
patient hypertendu qui souhaite pratiquer un sport. 
- Les mesures di�t�tiques sont classiques et visent 
� diff�rencier l'alimentation, � lutter contre le 
surpoids et � limiter les consommations de sodium 
tout en augmentant celles de potassium. La 
consommation d'alcool doit �tre limit�e chez le 
patient hypertendu.
- Les mesures hygi�niques  concernent 
essentiellement l'activit�  physique et le sevrage 
tabagique qui doit �tre encourag�, (voire impos�) 
en cas de coronaropathie ou de pathologie 
vasculaire associ�e [Kaplan & al, 2005].
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L'entra�nement physique doit faire l'objet d'une 

attention particuli�re du plongeur, et du m�decin. 

L'entra�nement en piscine doit �tre largement 

encourag�. L'�preuve d'effort est aussi un bon 

moyen pour objectiver et donc faire r�aliser au 

plongeur ses capacit�s r�elles.

2) Le traitement m�dicamenteux

Il doit �tre conforme aux donn�es pr�conis�es pour 
tout patient hypertendu. Le cas particulier de la 

plong�e sous-marine orientera vers l'utilisation de 

certaines mol�cules.

Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC) et 

les antagonistes des r�cepteurs de l'angiotensine II 

(Sartans) seront privil�gi�s en raison de leur bonne 

tol�rance chez le sportif en g�n�ral [Kaplan & al, 

2005, Brouant et coll, 2009] et le plongeur en 

particulier.

Les anticalciques peuvent �tre utilis�s, mais on 

�vitera les plus bradycardisants (V�rapamil). 

Retenons aussi que les dihydropyridines peuvent 

�tre � l'origine de vertiges vaso-moteurs en 

plong�e chez certains patients.

Les B�ta bloquants sont, en g�n�ral, � �viter chez 

le plongeur. Cependant leur utilisation peut �tre 

n�cessaire, en particulier chez les sujets 

coronariens. Rappelons qu'en cas d'utilisation, ils 

doivent faire l'objet d'une �valuation cibl�e et que 
le certificat ne peut �tre d�livr� que par un 

m�decin f�d�ral [Brouant et coll, 2008].

Les diur�tiques sont fr�quemment utilis�s et 

syst�matiques en cas de trith�rapie. Ils peuvent �tre 

prescrits � dose minime chez le plongeur. 

Cependant, la plong�e �tant diur�tique par elle-

m�me, il faut informer le plongeur du risque de 

d�shydratation. C�est un facteur favorisant 

d'accident de d�saturation (ADD) et la 

d�shydratation peut entra�ner des manifestations 

neurologiques (fatigue, torpeur, obnubilation�). Il 

faut conseiller une compensation hydrique 

syst�matique apr�s les plong�es. Le plongeur peut 

estimer son �tat d'hydratation selon la quantit� et la 

couleur de ses urines. Si ses urines sont de faible 
abondance et de couleur fonc�e, cela �voque un 

d�but d'h�moconcentration et il ne devra pas 

h�siter � diff�rer ou suspendre ses plong�es sans 

attendre les manifestations cliniques de la 

d�shydratation.

Dans certain cas, et en particulier pour les s�jours 

en ambiance chaude, on pourra proposer une 

r�duction voire une suspension transitoire et 

strictement encadr�e du traitement diur�tique

Les autres classes m�dicamenteuses sont en 

g�n�ral �vit�es pour leurs nombreux effets 

secondaires. Il faut donc rester vigilant pour ces 

mol�cules chez le plongeur.

CONTRE-INDICATIONS A LA

PLONGEE

Apr�s l'�valuation du patient hypertendu qui 

souhaite plonger (Annexe 1), trois situations sont 

envisag�es :

Tableau 1 :   Situations � risque avec contre-indications temporaire � la plong�e dans l'attente d'un avis sp�cialis�

- Patient symptomatique.

- HTA mod�r�e ou s�v�re (> 160 /100 mmHg).

- Tout ant�c�dent d'accident vasculaire c�r�bral (AVC).

- Tout retentissement visc�ral d'une HTA : cardiopathie hypertensive, insuffisance r�nale, prot�inurie, r�tinopathie

- Toute pathologie cardio-vasculaire associ�e : coronaropathie, insuffisance cardiaque, troubles du rythme...

- Tout facteur de risque associ� (�ge > 55 ans, tabac, dyslipid�mie, diab�te, ant�c�dents familiaux proches), ou la 

s�dentarit� qui doivent faire envisager une �preuve d'effort [16].

- La n�cessit� d'une quadrith�rapie ou d'un traitement b�ta-bloquant [Brouant et coll, 2008]
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CONCLUSION

De nombreuses donn�es montrent que la plong�e 

sous-marine n'est pas sans retentir sur l'�quilibre 
tensionnel et qu'� l'inverse, la maladie hypertensive 

peut avoir des cons�quences parfois aigu�s et dans 

de rares cas, l�tales chez le plongeur.

Les m�decins prenant en charge les plongeurs 

doivent �tre convaincus que l'association plong�e-

HTA est � manier avec de grandes pr�cautions.

Certaines formes d'HTA, et certaines 

complications, sont des contre-indications 

temporaires voire d�finitives � la plong�e sous-

marine.

Certaines formes d'HTA et certaines complications 

n�cessitent imp�rativement un avis sp�cialis�.

L'abord de tout plongeur hypertendu doit faire 

l'objet d'une attention particuli�re du m�decin. 

Comme toujours en m�decine de plong�e, le temps 

de la consultation est primordial. Il est 

fondamental pour faire passer des messages 

d'explications et de prudence. Ces messages 

doivent �tre adapt�s aux comp�tences techniques 

du plongeur, � ses motivations, autant qu'� ces 

capacit�s physiques.

Une restriction de pratique, argument�e, est 
toujours pr�f�rable � une contre-indication sans 

appel, qui ne sera pas suivie.

Enfin, et ce message est fondamental, il faut 

toujours rappeler au plongeur qu'un accident met 

bien s�r sa vie en danger, mais menace aussi 

directement la s�curit� de toute une palanqu�e Les 

malheureux exemples de cette v�rit� sont trop 
nombreux pour ne pas l'�voquer.

Une fiche de conseil doit �tre remise au plongeur 

(annexe 2).
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RESUME
Pratique de la plong�e et des sports subaquatiques par les patients ayant une hypertension art�rielle syst�mique. V Lafay, B 
Brouant, M Coulange, G Phan, R Krafft, G Finet, F Roche, B Grandjean. Bull. Medsubhyp. 2014, 24 (1) : 19 � 27. Comme 

toute activit� physique, les activit�s subaquatiques font monter la tension art�rielle avec des variations importantes li�es au stress 

psychique, au froid et, de mani�re sp�cifique, � l'hyperoxie. Les sujets hypertendus sont plus sensibles � ces variations car l'HTA est 

une maladie g�n�rale de la vasomotricit�, avec de possibles retentissements visc�raux. On peut donc craindre qu'ils soient plus 

expos�s aux risques de mort subite ou d'�d�me pulmonaire d'immersion.
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Face � un plongeur hypertendu, le m�decin devra donc �tre particuli�rement vigilant surtout en cas de facteur de risque associ�, de 

pathologie ou de retentissement visc�ral (cardiaque, r�nal, c�r�bral, r�tinien).

La prise en charge doit �tre conforme aux recommandations en vigueur. Pour le traitement, on privil�giera les IEC ou les sartans, 

pour leur bonne tol�rance, en restant m�fiant vis-�-vis du risque de d�shydratation avec les diur�tiques. Les b�ta-bloquants ne sont � 

utiliser qu'en cas de n�cessit� et font l'objet de conditions particuli�res. 

Il n'y aura pas de restriction pour un sujet asymptomatique dont la TA est �quilibr�e (< 140/90 mmHg). On pourra par contre 

proposer des conditions particuli�res de pratique pour les sujets � risques, ou incompl�tement contr�l�s, (pas de plong�e en eau 

froide, limitation � 30 m et pas de m�lange suroxyg�n�) ou prolonger la contre-indication temporaire si la TA n'est pas �quilibr�e (> 

160/100 mmHg). Tous les plongeurs hypertendus devront faire l�objet d�une information particuli�re et une fiche est d�di�e � cette 

intention.
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TA élevée en consultation
ou

HTA connue et traitée

HTA contrôlée < 140/90 mm Hg

et

Patient asymptomatique

HTA non contrôlée � 140/90

ou

Patient symptomatique

NON OUI

AVIS SPECIALISE

Examens complémentaires.
Recherche de complications

viscérales.
Si besoin adaptation du traitement

HTA contrôlée et
stabilisée

HTA légère stade 1

140 à 160 / 90 à 100 mm Hg

HTA stade 2 ou 3

� 160/100 mm Hg

Non contre-indication

Remise et explication de la fiche
"Conseils aux plongeurs

hypertendus"
(Annexe 2)

Conditions Particulières de
Pratique :

- pas de plongée en eau froide,

- profondeur limitée à 30 m

- pas de mélange suroxygéné,

Contre indication temporaire

à prolonger jusqu'à amélioration
de la situation

(*) Conditions particulières de pratique "Bêta-bloquants et plongée".

Facteur de risque associé,
sédentarité,

Pathologie cardio-vasculaire,

Insuffisance rénale, protéinurie,

Antécédent d'AVC, Rétinopathie,

Nécessité d'une quadrithérapie.

ou d'un bêta-bloquant (*)
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HTA et plongée

L'hypertension art�rielle est une maladie qui fragilise l'ensemble de votre organisme et 
le rend beaucoup plus sensible vis-�-vis des agressions et du risque de malaise grave.

Toute activit� physique entra�ne une �l�vation normale et r�versible de la tension 
art�rielle.

De plus, la plong�e peut entra�ner des variations importantes de la tension art�rielle. 

Les trois facteurs principaux de ces variations sont le stress psychique, le froid et la 
pression partielle en oxyg�ne.

Les plong�es profondes ou l'utilisation de m�langes suroxyg�n�s (Nitrox) sont donc � 
consid�rer avec prudence en cas d �hypertension art�rielle.

Traitement et suivi du plongeur hypertendu

En tant que plongeur hypertendu, vous devez avoir un suivi m�dical r�gulier. 

Certains anti-hypertenseurs (les b�ta-bloquants) n�cessitent une �valuation particuli�re 
avant d �autoriser la pratique de la plong�e.

Veillez � bien vous hydrater si vous avez un traitement diur�tique : des urines fonc�es 
et de faible abondance �voquent un d�but de d�shydratation (ce qui est un facteur 
favorisant d'ADD).

Vous ne devez jamais modifier votre traitement anti-hypertenseur la veille ou le jour 
d'une plong�e : en cas de probl�me, vous devez vous abstenir de plonger et consulter 
votre m�decin.

Avant et pendant la plongée

En tant que plongeur hypertendu, vous devez, plus que tout autre, �tre vigilant vis-�-vis 
de votre forme le jour de la plong�e et de vos sensations sous l'eau.

Pendant la plong�e, certains signes doivent vous faire imp�rativement interrompre la 
progression, voire demander de l'aide : des maux de t�tes inhabituels, un 
essoufflement, un malaise, une douleur � la poitrine�

Lors d'une longue p�riode sans plong�e, il est conseill� de maintenir un entra�nement 
physique r�gulier en privil�giant les activit�s d'endurance (natation, marche intensive, 
course � pied, cyclisme...).

Apr�s une longue p�riode sans plong�e, la reprise doit �tre prudente en �vitant les 
eaux froides, les plong�es profondes, les plong�es contre le courant et les m�langes 
suroxyg�n�s.


